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Programme de stages de formation de courte durée 2026-2027 du RCRSB
Recherche en santé buccodentaire
Formulaire de candidature du site d’accueil

	Renseignements sur l’organisme

	Laboratoire de recherche / Institut / Clinique / Contexte (nom officiel) :



	Nom et adresse complète du site d’accueil :



	Nom et coordonnées de la directrice ou du directeur :
Nom :
Adresse courriel :
Numéro de téléphone :

	Niveau d’études des stagiaires actuels (cochez tous les choix qui s’appliquent)
Maîtrise : _________
Ph. D. : _________
Postdoctorat : _________
Autre (précisez) : _________

	Niveau d’études des stagiaires recherché(e)s (cochez tous les choix qui s’appliquent)
Maîtrise : _________   
Ph. D. : _________ 
Postdoctorat : _________ 
Autre (précisez) : _________

Année d’étude des stagiaires recherché(e)s :
1e année _________ 
2e année _________
3e année _________
4e année _________
5e année ou plus _________











	Possibilité de recherche

	Description de la formation
Veuillez fournir une brève description du projet de recherche proposé et de la formation prévue pendant la durée de la bourse (deux semaines), en précisant notamment les objectifs du projet et en décrivant les rôles respectifs du site d’accueil et du stagiaire. Nous vous recommandons de mentionner les considérations en matière d’équité, de diversité et d’inclusion (EDI). (250 mots)











	Type de formation offerte (cochez tous les choix qui s’appliquent) :

Recherche fondamentale _________
Recherche clinique _________
Recherche en santé des populations / épidémiologie _________
Recherche en santé publique et en prévention _________
Autre (précisez) _________


	Planification du stage de formation
Veuillez indiquer les périodes de l’année 2026-2027 pendant lesquelles votre structure peut accueillir une ou un stagiaire pour deux semaines (cochez tous les choix qui s’appliquent) :
Sept. – oct. 2026 : _________
Nov. – déc. 2026 : _________
Janv. – fév. 2027 : _________
Mars – avril 2027 : _________
Mai – juin 2027 : _________
Juill. – août 2027 : _________
Sept. – oct. 2027 : _________
Nov. – déc. 2027 : _________

Veuillez indiquer les dates qui vous conviennent ou celles qui ne sont pas disponibles parmi les périodes sélectionnées.






	
Renseignements complémentaires

	Veuillez nous communiquer toute information complémentaire ou exigence particulière concernant votre participation au programme.









	
Entente

	En envoyant ce formulaire, je confirme mon intérêt pour le Programme de stages de formation de courte durée NCOHR et je comprends que le fait de soumettre une candidature ne garantit pas la sélection en tant que site d’accueil et que les décisions finales seront prises à l’issue du processus d’évaluation et de mise en relation du programme.
Nom : 

Signature : 

Date :
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